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Prise en charge du sujet âgé 
malade

� Évaluation globale médico-psycho-fonctionnelle 
et sociale
� médecin doit distinguer 3 éléments : 

� le vieillissement� le vieillissement
� les pathologies chroniques
� les facteurs aigus

� prise en charge technique
� + dimension relationnelle pour
� prévenir les conduites de maternage et de régression 

pourvoyeuse de dépendance



Prise en charge du sujet âgé 
malade

� Objectif du médecin : 
� plus que la guérison
� médecine adaptative : 

� poser les diagnostics� poser les diagnostics
� soigner les maladies
� prévenir la perte d’autonomie
� Projet de vie et plan d’aides

� pratique gériatrique = prise en charge globale



Les composantes du vieillissement

Vieillissement 

Réserves fonctionnelles 100 %

Vieillissement 
primaire

Maladies chroniques 
Vieillissement secondaire

20 ans 100 ans

Seuil de 
décompensation

Insuffisance chronique

Facteurs aigus de
décompensation

Déconditionnement 
physique

Notion de surmédicalisation et de sous-médicalisation



Les différentes trajectoires du vieillissement

Réussi usuel sujets    pathologiques
fragiles confinés

= gériatrie

IADL 0

15 - 20 % 50 - 60 % 20 - 30 % 10 - 15 %

fragiles confinés



Évaluation gérontologique 
standardisée

� Procédure diagnostique 
� multidimensionnelle 
� pluridisciplinaire

� vise à l ’identification de l ’ensemble des � vise à l ’identification de l ’ensemble des 
problèmes médicaux, fonctionnels, 
psychologiques et sociaux des sujets âgés

� dans le but d ’établir un projet de prise en charge 
à court, moyen voire à long terme



Évaluation gérontologique 
standardisée

� Objectif principal :
� dépister des facteurs prédictifs d ’une perte d ’autonomie
� afin d ’envisager des stratégies préventives.

� Méthodologie :� Méthodologie :
� utilisation de multiples échelles 
� validées au plan international,
� permettant d ’appréhender le statut cognitif, nutritionnel, 

thymique, ou encore l ’autonomie et le risque de chute.



EGS : objectifs

� Évaluation gérontologique standardisée 
multidimensionnelle (EGS)
� Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

� Dépister tous les problèmes (de santé entre autres…)

� EGS + Plan de soins
� Geriatric Evaluation and Management (GEM)
� Proposer des interventions (recommandations) pour améliorer ou 

préserver l’état de santé (prévention primaire, secondaire, tertiaire) : 
plan de soins coordonné

� Anticiper le devenir
� Suivre l’évolution sur le temps



Les outils d’analyse de la fragilité :

� L’évaluation gérontologique standardisée
� Quel outil pour quels objectifs ?

� Des outils complexes en pratique spécialisée
Des outils simples pour le dépistage en soins � Des outils simples pour le dépistage en soins 
primaires

� Des outils pour le ciblage de populations éligibles à 
une prise en charge gériatrique



EGS : une boite à outil

� Du plus simple … au plus compliqué !



EGS : comment la pratiquer ?

� (poly)pathologies
� Facteurs de risque (cardio-vasculaires) +++
� Statut vaccinal

� (poly)médications� (poly)médications
� Prescriptions + Automédication
� Rapport risque / bénéfice
� Interactions médicamenteuses



HTA
Troubles du rythme
Coronaropathies
Broncho-pneumopathie
Insuffisance cardiaque
État confiné
États dépressifs
Pathologie de la hanche
Incontinence

Les états pathologiques

Incontinence
Syndrome démentiel
Syndrome abdominal
Pathologie osseuse
Syndrome digestif haut
AVC
Cancers
États anxieux
Phlébite, ins.veineuse…
Malaises, PdC…
Anémies

0 10 20 30 40 50

SMTI
non SMTI

En % de patients présentant
l’état pathologique



Indice de Charlson

Charlson ME et al J Chron Dis 1987 40 373-83



EGS : comment la pratiquer ?

� Troubles de la marche - chutes
� Appui monopodal (< 5 s)

� Get up and go test +/- Timed (> 20 s)� Get up and go test +/- Timed (> 20 s)

� Stop walking when talking



Get up and go



EGS : comment la pratiquer ?

� Nutrition
� poids

� MNA en terme de dépistage� MNA en terme de dépistage

� Enquête nutritionnelle si nécessaire



EGS : état nutritionnel

� Poids
� Évolution du poids

� Perte de 1 kg en 1 mois
� Perte de 4 kg en 6 mois� Perte de 4 kg en 6 mois

� IMC ou BMI (indice de Quetelet)
� Poids sur taille²



IMC optimal selon l’âge

Âge BMI

19 à 24 ans 19 à 24
25 à 34 ans 20 à 2525 à 34 ans 20 à 25
35 à 44 ans 21 à 26
45 à 54 ans 22 à 27
55 à 64 ans 23 à 28
> à 65 ans 24 à 29



EGS : état nutritionnel

� Les mesures anthropométriques
� CB : circonférence brachiale
� CM : circonférence du mollet
� CMB : circonférence musculaire brachiale� CMB : circonférence musculaire brachiale

� Avec mesure du pli cutané tricipital

� Plis cutanés

� Intérêt plus collectif qu’individuel



EGS : état nutritionnel

� Marqueurs biologiques
� Albuminémie 

� < 35 g/l
� Sévère si < 30 g/l� Sévère si < 30 g/l
� Très sévère si < 25 g/l

� Pré-albuminémie
� < 0.20 g/l

� Sévère si < 0.15 g/l
� Très sévère si < 0.10 g/l





EGS : état nutritionnel

� MNA : Mini Nutritionnal Assessment
� 30 ITEMS 
� Validé à domicile, en institution, à l’hôpital

� I – Dépistage : 14 points      
� ≥ 12/14 Bon état nutritionnel� ≥ 12/14 Bon état nutritionnel
� < 12 Poursuivre

� II – Évaluation globale : 16 points
� III – Score total : 30 points     

� > 24 Bon état nutritionnel
� 17 à 23,5 Risque de malnutrition
� < 17 Mauvais état nutritionnel

Guigoz, Vellas. Facts and Research in Gerontology 1994, suppl 2 : 15-59 



MNA : 
Mini Nutritionnal Assessment

I – Dépistage : /14 points 

≥ 12/14      Bon état nutritionnel
< 12 Poursuivre



MNA : 
Mini Nutritionnal Assessment

30 ITEMS 
I – Dépistage : /14 

II – Évaluation globale : /16

III – Score total : /30
�24 Bon état nutritionnel
�17 à 23,5 Risque de malnutrition
�< 17 Mauvais état nutritionnel





EGS : comment la pratiquer ?

� Fonctions cognitives
� MMS
� Test des 5 mots de Dubois
� Test de l ’horloge� Test de l ’horloge
� psychométrie plus fine à l’hôpital de jour

� État thymique
� Mini-GDS



MMS
Orientation : 
Noter 1 point par réponse exact ; 0 si la réponse est inexacte ou en l’absence de réponse.
1) En quelle année sommes-nous ? _____
2) En quelle saison ? _____
3) En quel mois ? _____
4) Quel jour du mois sommes-nous ? _____
5) Quel jour de la semaine sommes-nous ? _____

6) Dans quel ville nous trouvons-nous ? _____
7) Quel est le nom du département ? _____
8) Dans quelle région sommes nous ? _____
9) Quel est le nom de l’hôpital (ou adresse du médecin) ? _____
10) A quel étage sommes-nous ? _____

Mémoire immédiate (apprentissage): 
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Mémoire immédiate (apprentissage): 
Nommez trois objets, attendez une seconde entre chaque. Demandez au patient de les répéter tous les trois. Compter 1 point par mot 
correctement répété.
11) Cigare Citron Fauteuil _____
12) Fleur Clef Tulipe _____
13) Porte Ballon Canard _____
Répéter jusqu’à ce que les 3 mots soient appris, noter le nombre d’essai.

Attention et calcul mental : 
Le patient doit soustraire 7 de 100, arrêter après 5 soustractions. Compter 1 point par soustraction correcte. En cas d’erreur, 
demander “ êtes-vous sûr ? ” et compter 1 point si la réponse est bonne ; 
14) 100-7 _____
15) 93-7 _____
16) 86-7 _____
17) 79-7 _____
18) 72-7 _____

Pouvez-vous épeler le mot “ monde ” à l’envers (épreuve obligatoire mais non cotée).



Mémoire à court terme : 
Vous souvenez-vous des trois mots que vous avez répétés tout à l’heure ? Compter 1 point par mot répété.
19) Cigare Citron Fauteuil _____
20) Fleur Clef Tulipe _____
21) Porte Ballon Canard _____

Langage : 
22) Dénommer un crayon en présentant l’objet (réponse juste = 1 point) _____
23) Dénommer une montre en présentant l’objet (réponse juste = 1 point) _____
24) Répétez : “ Il n’y a pas de mais, de si, ni de et. ” _____

Faire exécuter un ordre triple : 
25) Prenez ce papier dans la main droite _____
26) Pliez-le en 2 _____

MMS

26) Pliez-le en 2 _____
27) Jetez-le par terre. _____
Notez 1 point par item souligné correct.

28) “ Faites ce qui est marqué” “ Fermez les yeux ” (1 point si l’ordre est effectué). _____

29) Ecrivez-moi une phrase, ce que vous voulez, mais une phrase entière. _____ 
(compter 1 point pour une phrase comprenant au moins un verbe, un sujet, un complément, sémantiquement correcte, grammaire et 
orthographe indifférentes). 

30) Copiez ce dessin sur une feuille _____

Score total sur 30 :
Toutes les cases doivent être remplies



MMS

� Épreuve cognitive globale
� Examen de dépistage et de suivi
� Facile et rapide d’emploi
� A pondérer selon le niveau socio culturel� A pondérer selon le niveau socio culturel

� 30 à 28 normal ou MCI ou MA débutante
� Si sd démentiel diagnostiqué :

� 26/24>MMS>20 stade léger
� 19>MMS>10 stade modéré
� <10 stade sévère



Cinq Mots de Dubois

� Mimosa fleur
� Chemisette vêtement
� Abricot fruit
� Éléphant animal
� Accordéon instrument de musique

30

� Accordéon instrument de musique

� Musée bâtiment
� Limonade boisson
� Sauterelle insecte
� Camion véhicule
� Passoire ustensile de cuisine



Cinq Mots de Dubois
� 5 mots à apprendre

� Rappel immédiat et différé
� Rappel libre ou indicé

� Intérêts: � Intérêts: 
� Exploration de la mémoire 

immédiate et de la mémoire 
de rappel

� Simple et rapide

� Inconvénients:
� N’explore que la mémoire



Test de l’horloge
� Explore plusieurs fonctions cognitives : 

� Mémoire sémantique, orientation TS, attention, praxies, troubles visuo -constructifs
� Dessiner une horloge avec une heure précise 

� ( ex.../ 17 heures 40 )
� Étudie 4 critères : 

� Le nombre 12 est -il au sommet du cadrant ?
� les 12 chiffres sont -ils représentés ?
� existe - t - il  2 aiguilles ?

12
111
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� existe - t - il  2 aiguilles ?
� l’heure demandée est -elle correctement dessinée ?

� Résultats : 
� si un des 4 critères n’est pas rempli 

� => bilan + approfondi
� démence débutante : 

� chiffres OK, mais heure non dessinée
� démence plus évoluée : 

� chiffres mal disposés

� Très sensible, non spécifique

3

2

4

5
6

7

8

9

10

11



Mini-GDS
(mini Geriatric Depression Scale)

� Vous sentez vous découragé et triste ?

� Avez-vous le sentiment que votre vie est vide 
?

� oui = 1

� oui = 1
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� Êtes-vous heureux la plupart du temps ?

� Avez-vous l’impression que votre situation est 
désespérée ?

� non = 1

� oui = 1

Si score ≥ 1              dépression possible



EGS : comment la pratiquer ?

� Autonomie – dépendance
� ADL/IADL
� AGGIR

� Incontinence� Incontinence
� incontinence monitoring record



De la déficience 
au désavantage social

� déficience        incapacité       besoins 
(autonomie)

dépendancedépendance

aides à fournir

oui = autonomie non = désavantage social



ADL de Katz

� Se laver
� S’habiller
� Se rendre aux toilettes
� Se déplacer� Se déplacer
� S’alimenter
� Être continent

� Cotation 0 – 0.5 – 1
� Score global : 0 dépendance complète à 6 autonome



IADL de Lawton (de 0 à 14)

� Entretien quotidien (/6)
� Propreté
� Alimentation
� Habillage

� Activités courantes (/8)
� Téléphone
� Courses
� Préparation des aliments� Habillage

� Soins personnels
� Déplacements
� Bains

� Préparation des aliments
� Entretien ménager
� Blanchisserie
� Moyens de transport
� Traitement
� Budget



IADL de Lawton (de 0 à 14)

� Entretien quotidien (/6)
� Propreté
� Alimentation
� Habillage

� Activités courantes (/8)
� Téléphone
� Courses
� Préparation des aliments� Habillage

� Soins personnels
� Déplacements
� Bains

� Préparation des aliments
� Entretien ménager
� Blanchisserie
� Moyens de transport
� Traitement
� Budget



Evaluation AGGIR : définition

� Autonomie Gérontologique - Groupes Iso 
Ressources :
� 10 variables discriminantes

� (7 illustratives)

� autonomie : 
� 4 adverbes :

� totalement, habituellement (temps), 
� spontanément, correctement (conforme aux moeurs).

� A = fait seul 
� B = fait partiellement
� C = ne fait pas



Évaluation AGGIR : 
les variables du modèle
� cohérence

� converser et/ou se comporter de façon logique et sensée
� orientation

� se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux
� toilette du haut et du bas du corps

� assurer son hygiène corporelle
� habillage (haut, moyen, bas)

s’habiller, se déshabiller, se présenter� s’habiller, se déshabiller, se présenter
� alimentation

� se servir et manger les aliments préparés
� élimination urinaire et fécale

� assurer l’hygiène de l’élimination urinaire et fécale
� transferts

� se lever, se coucher, s’asseoir
� déplacements à l’intérieur

� avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant
� déplacements à l’extérieur

� à partir de la porte d’entrée, sans moyen de transport
� communication à distance

� utiliser les moyens de communication : téléphone, alarme, sonnette

























Évaluation AGGIR : 
synthèse
� 6 Groupes Iso Ressources :

� Groupe I : 
� PA confinées au lit ou au fauteuil et dont les fonctions intellectuelles sont gravement altérées, qui 

nécessitent une présence indispensable et continue d’intervenants
� Groupe II : 

� PA confinées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions intellectuelles ne sont pas totalement altérées 
et qui nécessitent une prise en charge pour la plupart des activités de la vie courante

� PA dont les fonctions mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs capacité de se déplacer � PA dont les fonctions mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs capacité de se déplacer 
(déments déambulants)

� Groupe III : 
� PA ayant conservé leurs fonctions intellectuelles, partiellement leur capacité à se déplacer mais 

qui nécessitent plusieurs fois par jour des aides pour leur autonomie corporelle
� Groupe IV : 

� PA qui n’assument pas seules leur transfert mais qui, une fois levées, peuvent se déplacer à 
l’intérieur du logement ; parfois aidées pour la toilette

� PA qui n’ont pas de problème pour se déplacer mais qu’il faut aider pour les activités corporelles 
ainsi que les repas.

� Groupe V : 
� PA qui assurent seules leurs déplacements à l’intérieur de leur logement, s’alimentent et 

s’habillent seules ; aide ponctuelle pour la toilette, la préparation des repas et le ménage 
� Groupe VI : 

� PA qui n’ont pas perdu leur autonomie pour les actes discriminants de la vie courante



EGS : comment la pratiquer ?

� Évaluation de la douleur
� EVA
� Doloplus

� Escarre
� échelle de Norton� échelle de Norton

� Évaluation sensorielle
� Vue : échelle de Monoyer
� Audition : test de la montre

� Évaluation sociale
� échelle de Zarit, Luben
� Qualité de vie : échelle IRIS, SF-36



EGS : comment la pratiquer ?

� Inconvénients
� procédure lourde
� procédure longue
� mauvais reflet de la réalité clinique� mauvais reflet de la réalité clinique
� côté réducteur de l ’utilisation des grilles



EGS : comment la pratiquer ?

� Avantages
� standardisation de vocabulaire
� standardisation des résultats
� permet d ’objectiver des éléments subjectifs� permet d ’objectiver des éléments subjectifs
� valorisation des différents intervenants
� « crédibilisation » du message gériatrique
� pédagogiques



Score ISAR (identification of senior at risk)

Questions

1- Avant cette admission aux urgences, aviez-vous besoin d’aide au domicile ? Oui /Non

2- Depuis le début des symptômes qui vous ont amené aux urgences, avez-vous eu besoin de plus d’aide à domicile ? Oui/Non

3- Avez-vousétéhospitalisépour1 ouplusieursjoursces6 derniersmois? Oui /Non3- Avez-vousétéhospitalisépour1 ouplusieursjoursces6 derniersmois? Oui /Non

4- Dans la vie quotidienne souffrez-vous de problèmes de vue ? Oui/Non

5- Dans la vie quotidienne souffrez-vous de problèmes de mémoires ? Oui/Non

6- Prenez-vous plus de 3 médicaments par jour ? Oui/Non

Questionnaire de dépistage des patients âgés à risque d’évènements indésirables
Un patient est considéré à risque d’événement indésirable (déclin fonctionnel réadmission) avec plus de 2 réponses positives



Personne non 
fragilisée

Personne fragilisée 
Patente ou latente

Patient à hospitaliser Pas d’hospitalisation 
pour des motifs 

Recueil type de la PA > 75 ans au SU 
comprenant quelques tests simples d’évaluation de l’autonomie : 

« get up and go test », ADL,mini-GDS, fonction cognitive 
et /ou 

Test de dépistage : ISAR
Identification des fragilités patentes et latentes 

Admission aux urgences

Signalement à 
l’assistante sociale

Réseau de 
gériatrie

Patient à hospitaliser 
pour des motifs 

médicaux

Hospitalisation en gériatrie 
Sortie avec une évaluation globale 

gériatrique ultérieure
UHCD dans l’attente d’une solution 

(24 heures maximum)

pour des motifs 
médicaux

Hospitalisation en 
médecine spécialisée 
ou en gériatrie aigue

Signalement à 
l’assistante sociale

Réseau de 
gériatrie

Poursuite de la 
prise en charge 

de façon 
aspécifique

Conférence de consensus 
Prise en charge de la personne âgée de plus de 75 ans aux urgences

5 Décembre 2003



La gériatrie : 
une médecine particulière

� gériatrie : médecine des sujets âgés
� non définie par l ’âge
� vieillissement physiologique / pathologique

� sujets âgés pathologiques - « sains »

� coexistence de plusieurs pathologies
� entités particulières : polypathologie en cascade
� sujet âgé fragile

� réserves adaptatives très diminuées

� conséquences psychiques, fonctionnelles et sociales
� évaluation gérontologique standardisée (EGS)


